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Notiuni fundamentale de optica ondulatorie.
Actiunea biologica a radiatiilor UV, V si IR. LASER-ul

Natura electromagnetica a luminii

Caracterul dual unda — corpuscul al
luminii

Unele fenomene Iluminoase pot fi
explicate doar daca se accepta ideea ca
lumina este o unda electromagnetica
(interferenta, difractie, dispersie) transversala
(polarizare) care are o componenta electrica
(cdmp electric) responsabild pentru senzatia
luminoasa pe care o percepe ochiul uman si o
componenta magnetica (camp magnetic), cei
doi vectori osciland pe directii reciproc
perpendiculare, oscilatiile avand loc

perpendicular pe directia de inaintare a undei
(Fig. 1).

Camp electric E

—
Camp magnetic B

Directia de
propagare

}'Lungime de unda l-{

Fig. 1 Lumina — unda electromagnetica

transversala

Unda este caracterizata de o lungime
de unda A (litera greceasca lambda) care
reprezinta spatiul parcurs unda intr-un interval
de timp egal cu perioada T (timpul dupa care
fenomenul ondulatoriu se repetda), de o

frecventa v (niu) care reprezinta inversul

perioadei T (v =1/T); frecventa se masoara in
Hz (herti).

Campul electric si  cel magnetic
oscileaza in timp dupa legi sinusoidale:

E = Ep sin(wt + ¢) — cadmp electric

B = By sin(wt + ¢) — camp magnetic
unde w reprezintd pulsatia undei si are
expresia w=2nv, iar ¢ se numeste faza undei.

Undele electromagnetice percepute ca
find luminoase de catre ochiul uman au
lungimea de wunda cuprinsa in intervalul
400-750 nm (1 nm = 10" m).

Cele care au lungimea de unda mai
mica decat 400 nm apartin spectrului ultraviolet
UV, iar cele care au lungimea de unda mai
mare decat 750 nm apartin spectrului infrarosu
IR (Fig. 2).

Alte fenomene pot fi explicate pornind
de la ideea ca lumina este un fascicul de
cuante (fotoni) energetice (efect fotoelectric,
absorbtie) fiecare avand energia

£=hv
unde h este constanta lui Planck egala cu
6,624-10°%* J-s, iar v este frecventa fotonului,
marime care leaga cele doua teorii privind
natura luminii.

intre lungimea de unda si frecventa
exista relatia A = v/v, unde v reprezinta viteza
luminii Tn mediul de propagare. Aceasta relatie
arata ca o unda de frecventda v mare are o

lungime de unda A mica. Prin urmare, radiatiile
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UV caracterizate printr-o frecventa mare au o

energie mai mare fata de cele care apartin

spectrului IR.
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Fig. 2 Spectrul electromagnetic

La radiatii cu frecventd mica, cum sunt
cele infrarosii, este greu sa se puna in
evidenta structura discontinua (fotonica) a
luminii, de aceea undele electromagnetice
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apartindnd acestui domeniu prezintd mai ales
fenomene ondulatorii.

Energia fotonilor din spectrul vizibil fiind
mai mare, radiatile luminoase prezinta
simultan proprietati ondulatorii $i corpusculare.
In cazul radiatiilor cu frecventa foarte mare,
cum sunt radiatile X si y (gamma) emise de
substantele radioactive, energia fotonilor este
foarte mare, prin urmare proprietatile lor

corpusculare pot fi studiate mai usor.

Reflexia si refractia

Din punct de vedere optic, un mediu
transparent se caracterizeaza printr-o marime
fizicd adimensonala numita indice de refractie,
notat cu n care arata de cate ori viteza luminii
in vid (c =3-10° m/s) este mai mare decat

viteza luminii Tn acel mediu:

S-a constatat ca in momentul in care un
fascicul luminos intalneste un mediu cu indice
de refractie diferit decét cel al mediului din care
provine, partial se intorce in mediul initial sub
un unghi egal cu unghiul de incidenta
(fenomen numit reflexie) si o parte din
fasciculul incident trece in cel de-al doilea
mediu cu schimbarea directiei de propagare
(fenomen numit refractie) (Fig. 3).

Raza incidenta, raza reflectata si cea
refractatd precum si normala la suprafata de
separare in punctul de incidenta sunt
coplanare. Legea cantitativa a reflexiei afirma

ca unghiul de incidenta este egal cu unghiul de
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reflexie, iar a refractiei stabilegte relatia dintre
indicii de refractiei ai celor doua medii si
unghiurile de incidenta si refractie (Fig. 3):

niysini=nysinr

aer - r|1 raza reflectata

raza
incidenta

— apa-n
P 2

V4
raza refractata N aer - n1

Fig. 3 Reflexia si refractia luminii

In cazul in care al doilea mediu este mai
putin refringent decat primul (n2 < nq) raza
refractata se indeparteaza de normala si peste
unghiuri de incidentd mai mari decéat o valoare
limita, care este functie de ny si nq, raza nu
mai trece in cel de-al doilea mediu, iar

fenomenul se numeste reflexie totala (Fig. 4).

unghi limita

Fig. 4 Reflexia totala; in cazul in care n, <n4, raza
incidentd sub un unghi mai mare decét unghiul limita nu

mai trece in mediul al doilea.

Fenomenul de reflexie totala sta la baza
refractometriei care utilizeaza variatia liniara a
indicelui  de

refractie  cu  concentratia

(n = a-concentratia + b). Refractometria este o
metoda simpla, rapida si extrem de precisa de

determinare a concentratiei unor substante.

Fenomene ondulatorii

Interferenta

La compunerea a doua oscilati de
aceeasi frecventa se pot distinge doua cazuri:
- diferenta de faza a celor doua oscilatii se
mentine constanta pentru un timp destul de
lung; in acest caz intensitatea oscilatiei
rezultante se deosebeste de suma intensitatilor
oscilatiilor initiale, in functie de diferenta de
faza, putdnd fi mai mare sau mai mica;
oscilatile se numesc coerente;
- diferenta de faza a celor doua oscilatii variaza
neregulat in timp, in acest caz oscilatiile sunt
necoerente, iar intensitatea oscilatiei rezultante

este egala cu suma intensitatilor oscilatiilor

componente.
Numim  intereferenta =~ compunerea
oscilatiilor coerente.
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Fig. 5 a) Unde coerente in faza — interferenté
constructiva; b) Unde coerente in opozitie de faza —

interferenta distructiva

O metoda de obtinere a doua unde
coerente consta in separarea printr-un ecran
prevazut cu doua fante inguste a unui fascicul
provenind de Ila o sursa de Ilumina

monocromatica (Fig. 6). Pe un ecran de
3
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observare se vad dungi Iluminoase Si
intunecoase, paralele, numite franje de

interferenta.
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Fig. 6 Franje de interferentd observate cu ajutorul

dispozitivului lui Young

Fenomenul de interferenta sta la baza
functionarii interferometrelor, aparate folosite
pentru determinarea unor marimi fizice dintre
care amintim indicele de refractie n (raportul
dintre viteza luminii in vid si viteza luminii in
mediul transparent considerat), marime fizica

ce are relevanta in medicina si biologie.

Difractia

Undele, indiferent de natura lor, sunt
capabile sa ocoleasca obstacole de dimensiuni
comparabile cu lungimea lor de unda, acest
fenomen numindu-se difractie. = Conform
principiului lui Huygens, fiecare punct de pe
frontul de unda poate deveni sursa secundara
(Fig. 7).

In cazul in care dimensiunea
obstacolului este mai mare decat lungimea de
unda a fenomenului ondulator, el impiedica
propagarea mai departe a undelor (de
exemplu, un sunet nu poate trece de un zid

foarte lung si foarte inalt, dar ocoleste si trece

prin difractie un zid de marimea lungimilor de

unda (0,1 la 20 m) ale sunetelor obignuite).

Fig. 7 llustrarea principiului lui Huygens

Difractia luminii consta in ocolirea de
catre lumind a obstacolelor de dimensiuni

comparabile cu lungimea sa de unda.

unde
luminoase

Fig. 8 Largirea fasciculului luminos dupé ce lumina
ocoleste obstacolul de dimensiuni comparabile cu

lungimea sa de undéa

Daca privim un izvor de Ilumina
punctiform, printr-o fanta ingusta, se observa o
largire a luminii, in directia perpendiculara pe
lungimea fantei (Fig. 8). Pe aceasta largime se
observa dungi luminoase si intunecoase

paralele cu fanta. Pe un ecran opac plasat in
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calea razelor de lumina care provin de la un
izvor punctiform se observda umbra cu
marginile estompate, acest lucru insemnand
ca in zona de umbra formata dupa regulile
geometrice a patruns lumina, ocolind marginile
ecranului. Acest tip de difractie se numeste

Fresnel.

a) b)
Fig. 9 Difractie Fraunhofer pe o fanta péatraticé a) si pe

una circulara b)

Daca fasciculul de lumina trece printr-o
fanta Tngusta, razele de lumina fiind paralele si
inainte si dupa difractie, difractia este de tip
Fraunhofer (Fig. 9, 10).

Fig. 10 Figura de difractie pe o fanta

Daca difractia se face pe doua fante
paralele si egale ca dimensiuni, figura de

difractie arata ca in imagine (Fig. 11).

[T

Fig. 11 Figura de difractie pe doua fante (Fraunhofer)

In cazul unei retele de fante,
intensitatea maximelor principale creste cu
numarul fantelor, pozitia regiunilor depinzénd
de lungimea de unda A.

Fenomenul de difractie este folosit la
constructia spectroscoapelor speciale in care
spectrele nu se obtin cu ajutorul prismelor ci cu
ajutorul retelelor de difractie. De asemenea,
retelele de difractie sunt folosite pentru
determinarea lungimii de unda a radiatiilor

Roentgen si a diferitelor unde luminoase.

Polarizarea

Unda luminoasa transversala are o
componenta magnetica si una electrica,
oscilatiile acestor  vectori facandu-se
perpendicular pe directia de inaintare a undei.
In lumina naturald, aceste oscilati se
efectueaza in toate directiile perpendiculare pe
raza (in orice azimut). Daca, prin anumite
metode, anumite directii de oscilatie sunt
indepartate, spunem ca lumina este partial
polarizata.

in cazul in care oscilatiile se efectueaza
pe o singura directie, intr-un singur plan care
contine, desigur, si vectorul viteza al undei
luminoase, spunem ca lumina este polarizata
liniar (oscilatii intr-un singur azimut, Fig. 12).
Ochiul uman nu este capabil sa distinga intre

lumina naturala si cea polarizata.
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Existd mai multe metode prin care se
poate obtine lumina polarizata: polarizare prin
reflexie, polarizarea prin refractie (birefringenta

si dicroismul).

/

Lumina reflectata slaba,
dar polarizata liniar 100%

% Normala
Lumina naturala

incidenta

Fig. 12 Polarizarea prin reflexie sub unghi

Brewster

Existd o categorie aparte de substante,
de obicei substante organice care contin un
atom de carbon asimetric, care au proprietatea
de a roti planul de oscilatie a vectorului electric
cand sunt strabatute de lumina polarizata. Ele
se numesc optic active, iar unghiul cu care
rotesc planul luminii polarizate este direct
proportional cu concentratia lor in solutie.
Aceasta dependenta directa dintre unghi si
concentratie sta la baza polarimetriei, metoda
fizica simpla, rapida si ieftina de determinare a
concentratiei.

Lumina polarizata este folosita frecvent
in biologie si medicind. in laboratoarele de
analize medicale sunt intélnite urometrele
care sunt niste polarimetre folosite pentru
determinarea rapida a concentratiilor de
glucoza si albumina din wurina. Lumina
polarizata este utilizata si la microscopul cu
polarizare care are nicolii astfel asezati Tncat
cuprind intre ei intreaga zona optica a

microscopului, inclusiv proba. Microscopia

6

polarizanta serveste la determinarea izotropiei
si anizotropiei optice a diferitelor elemente
histologice, precum si la verificarea lor: lamele
osoase, cromatind, mielina, fibre nervoase,
cartilaje, discuri intunecate ale fibrelor

musculare.

Dispersia luminii

Consta in variatia indicelui de refractie
al unui mediu cu lungimea de unda a radiatiei
care il strabate. Efectul constda in
descompunerea unui fascicul de lumina alba
(care poate sa contina toate lungimile de unda
din spectrul vizibil) in radiatile componente
(Fig. 13), obtindndu-se astfel spectrul

lungimilor de unda.

lumina dispersata .

lumina alba

prisma optica

Fig. 13 Dispersia luminii prin prisma optica

Fenomenul de dispersie este folosit cu
precadere in spectrometrie pentru obtinerea
radiatilor monocromatice, prin pastrarea

radiatiei cu lungimea de unda convenabila si
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obturarea celorlalte. Analizele spectrometrice
permit determinarea  concentratiei  unei

substante dintr-un amestec (analize
cantitative), precum si identificarea compusilor
dintr-un amestec (analize calitative), pe baza

spectrelor de absorbtie specifice (Fig. 14).

Fig. 14 Un spectru de absorbtie. Liniile negre reprezinta

pozitia lungimilor de undé& absorbite de substanta

strabatutd de lumina alba

Radiatiile vizibile (V)

Radiatiile din spectrul vizibil au efecte
notabile asupra organismelor vii in ceea ce
priveste dezvoltarea, nutritia si migcarea
acestora.

La plantele verzi, fotosinteza clorofilei
are loc sub actiunea radiatiilor vizibile, cu
descompunerea dioxidului de carbon si
producerea oxigenului. Anumite parti ale
plantelor, sub influenta luminii, executa migcari
caracteristice, cum ar fi, de exemplu,
aplecarea tulpinii florii-soarelui in permanenta
catre soare. Varful plantelor in crestere se
apleaca spre izvorul de lumina, fenomen numit
fototropism. In ceea ce priveste dezvoltarea
plantelor, cele cultivate in intuneric sunt lungi,
subtiri si lipsite de clorofila.

Asupra organismului uman si animal, in
general, efectele radiatiilor din spectrul vizibil
se observa la nivelul elementelor figurate din
sange, lumina marind numarul eritrocitelor,

precum si procentul de hemoglobina si

rezistenta globulara. Sub influenta luminii,
compozitia chimicd a plasmei se modifica,
continutul de fosfor si calciu creste, iar
concentratia in glucoza si tirozina scade.

Asupra ochiului uman lumina puternica
din zona cu lungimi de unda mici (zona
violetului, la limita cu radiatiile ultraviolete)
poate produce o conjunctivita reversibila, care
poate sa apara dupa 12 ore de la expunere i
trece dupa 2-3 zile. Accidente de acest tip se
observa la sudorii care nu-gi protejeaza ochii in
timpul lucrului, aceste afectiuni fiind numite
oftalmii electrice. Retina este protejata de
diferitele medii transparente ale ochiului care
absorb mare parte din radiatiile UV.

Radiatiile vizibile din zona lungimilor de
unda mici, deci apropiate de UV, au actiune
antibacteriana, aceste efect bactericid fiind
mult mai pronuntat la radiatiile UV.

Efectul de sera (Fig.15) apare in
momentul Tn care radiatiile vizibile cu lungimi
de unda scurte de la soare trec printr-un mediu
transparent, dar cele cu lungimi de unda lungi
ale radiatiilor infrarosii emise de obiectele
incalzite nu mai sunt capabile sa strabata
mediul transparent (sticla, de exemplu) si sunt
reflectate (se intorc in mediul din care au

provenit).

Radiatiile vizibile trec prin sticla

4 £

§

Radiatiile IR sunt absorbite de sticla

Fig. 15 Efectul de sera
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Rezultatul consta in  incalzirea
suplimentara a mediului in care se afla
obiectele incalzite (de exemplu, incalzirea
interiorului unei masini lasate mult timp in
soare puternic sau supraincalzirea interiorului

unei sere).

Fototerapia

Consta in utilizarea in medicina a
efectelor biologice si fiziologice ale luminii.

Helioterapia, fototerapia realizata la
malul marii, imbunatateste functionarea inimii
si a respiratiei, sub efectul razelor soarelui,
organismul retine mult mai bine calciul si
fosforul cu rezultate notabile in cazurile de
rahitism. Helioterapia stimuleaza activitatea
glandei tiroide, baile de soare constituind un
tonic general al organismului. Sub actiunea
radiatiilor solare se refac globulele rosii gi
globulele albe, iar circulatia sangelui, respiratia
si digestia sunt stimulate.

Helioterapia actioneaza favorabil 1in
cazuri de: dispepsii de origine nervoasa, stare
generala  proasta, randamentul = muncii
intelectuale scazut, dureri de cap, insomnii,
debilitate fizica, pubertate intarziata, anemie,
hipocalcemie, peritonita tuberculoasa, adenite
cronice, convalescenta, plagi atone, supuratii
cutanate, Ilupus, osteoartrite, reumatism,
stafilococie cutanata (furuncule, acnee), fistule,
anexite, nefrite, diferite tipuri de tuberculoza
(osoasa si articulara).

Trebuie sa se tina cont insa si de
efectele negative ale expunerii indelungate la

soare cum ar fi grabirea imbatranirii pielii, iar Tn

cazul persoanleor suferinde de boli febrile,
tuberculoza pulmonara, hipertensiune arteriala
in stadii avansate, hipertiroidie, cancer,
expunerea la soare se face numai la indicatia
medicului curant.

O altd aplicatie a fototerapiei se
intdlneste in maternitati. Un numar mare de
copii se nasc cu asa numitul icter fiziologic.
Copiii tind sa produca o cantitate mare de
bilirubina, deoarece in primele saptamani de
viata au o cantitate prea mare de globule rogii
(bilirubina reprezintd un produs secundar al
distrugerii globulelor rosii uzate). Bilirubina
este procesata de ficat care este imatur la nou-
nascuti. Excesul de bilirubina neprocesata
determina icterul fiziologic si culoare galbuie a
pieli  copilului. Tns&,  bilirubina  este
fotosensibila, prin urmare, simpla baie de

lumina distruge bilirubina.

Radiatiile infarogii (IR)

Domeniul IR incepe imediat dupa vizibil
(Fig. 2), dar exista oameni si animale care pot
sa vada chiar radiatii apartinand spectrului IR.
Conventional, IR fincepe la 760 nm si se
intinde ca limita de lungimi de unda péana la

343000 nm de unde incep undele herziene.

Producerea undelor IR

Radiatiile IR sunt produse, in general,
de corpuri calde, fiecare corp cald dand un
spectru de emisie care poate fi continuu
(metale incalzite) sau discontinuu (emisia
vaporilor metalici in arcul electric). Un izvor cu

emisie continua este corpul negru, intensitatea
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radiatiei emise este datad de legea lui Stefan-
Boltzmann, potrivit careia energia totala radiata
pe secunda de un corp negru (g) este
proportionala cu puterea a patra a temperaturii
absolute (T):

6T = oT?

unde o = 5,735-107"® W/cm?grd*

Proprietatile radiatiei IR

Deoarece sunt cuprinse intr-un interval
larg al lungimilor de unda, radiatile IR au
caracteristici diferite din punct de vedere
fiziologic, al puterii de patrundere, precum si al
aplicatiilor practice.

Radiatiile IR nu au proprietati calorice
speciale, aspectul termic al radiatiei IR fiind
mai accentuat decéat la radiatia UV si V
deoarece ele se pot produce mai usgor in
cantitate mai mare. Ele se pot reflecta,
refracta, pot interfera, sufera fenomenele de
difractie si de polarizare.

Limita dintre radiatiile vizibile si cele IR
are caracter fiziologic, se afla acolo unde
lumina inceteaza a mai fi vizibila. Delimitarea
este subiectiva, deoarece, daltonistii, de
exemplu, nu vad rosul deloc si odata cu varsta
si conditiile de sanatate o parte din rogu devine
invizibil.

Spectrul infrarosu este complicat, din el
au fost studiate grupele de radiatii de la 0,75 la
400 um (1 pm = 10° m). Proprietatile diferitelor
grupe se pot clasifica din punctul de vedere al
utilizarii lor medicale astfel:

- IR terapeutic se intinde de la limitele

spectrului vizibil pana la 6000 nm din care

numai IR cu lungimi de unda mai mici decat
1500 nm sunt radiatii penetrante (se obtin cu
lampi cu filament de tungsten sau de la soare);
- IR cu lungimi de unda peste 6000 nm cuprind
radiatile amise de corpul omenesc, de
organisme, de sol si de obiectele care ne
inconjoara, organismul uman fiind imunizat la
acest tip de radiatii printr-o imunizare

indelungata.

Efectele IR asupra organismelor vii

O iradiere moderata cu IR de unda
scurta, pentru care celula este permeabila,
intareste activitatea acesteia. Pentru IR cu
lungimi de unda mai mari de 1,5 um puternic
absorbite sau pentru o iradiere puternica a
celulei are loc o distrugere a acesteia.

in ceea ce priveste organismul uman,
efectul IR de la soare se manifesta indirect prin
modificarea gradientului termic al pielii. Pielea
este relativ opaca la IR pana la 1,5um,
devenind apoi relativ opaca cu un spectru de
absorbtie destul de complex. in raport cu
permeabilitatea pielii se foloseste urmatoarea
clasificare in terapeutica a IR:
- IR cu A > 5um sunt absorbite la suprafata;
- IR cu 1,5 um < A < 5um sunt absorbite de
epiderm si derm;
- IR cu 0,75 pum < A < 0,5um sunt penetrante,
penetratia fiind functie de pigmentatie, de
gradul de temperatura etc.

IR au efect asupra circulatiei:
vasodilatatie, intensificare a schimburilor dintre
celule prin amplificarea fenomenelor osmotice

si cresterea debitului sanguin. Aceasta

9
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provoaca un edem papilar, care contribuie la
protejarea epidermei de actiunea IR.

IR stimuleaza activitatea nervoasa a
pielii, facand-o mai sensibila la excitarea
externa si interna, dar pot actiona si asupra
durerilor, calméandu-le, fie prin actiunea
inhibitoare directa asupra nervilor afectati, fie
prin actiune asupra sistemului circulator. Prin
intermediul reactiilor sanguine si al sistemului
nervos, radiatile IR actioneaza asupra
secretiilor glandulare gi asupra metabolismului
general.

in general, IR sunt folosite in afectiunile
sistemului lacunar, dureri abdominale, toracice,
articulare, plagi ale pielii. Ele accelereaza
oxidarile si maresc efectul lor in metabolismul
general, stimuland functionarea glandelor
endocrine, avand efect favorabil in tulburarile
de nutritie.

Pe de alta parte, expunerea la IR cu
0,75 um < A < 0,5um produce leziuni oculare:
fotofobii, opacificari progresive ale cristalinului,

paralizie a irisului, dezlipire a retinei, cataracte.

Radiatiile ultraviolete (UV)

Radiatiile UV au valori ale lungimilor de
unda mai mici decat 400 nm. Asadar, aceste
radiati au frecvente mai mari decat cele
radiatiile vizibile, prin urmare gi energie mai
mare. Radiatile UV au efecte biologice
deosebite justificand astfel utilizarea
procedurilor terapeutice de iradiere cu aceste
radiatii, fie ca atare, fie dupa o prealabila

administrare de substante fotosensibilizante.
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Proprietatile radiatiilor UV
- proprietati termice: la incidenta pe un corp
absorbant, o parte mica a energiei UV este
transformata in caldurg;
- proprietati optice: provoaca fluorescenta
diferitelor substante
- proprietati fotoelectrice: deoarece radiatiile
UV ionizeaza aerul, ele sunt capabile sa
descarce corpurile electrizate; produc efect
fotoelectric: trimise asupra unei foite metalice
incarcate negativ o descarca, prin cedarea
energiei lor electronilor in surplus care pot
parasi metalul; cu cat lungimea de unda a
radiatiei este mai mica, cu atat energia
fotonilor incidenti este mai mare si electronii
pot capata o energie cinetica mai mare
- proprietati fotochimice: pot produce reactii de
oxidare, de reducere, de polimerizare
(transformarea aldehidei formice, sub actiunea
UV, in glucide — reactie intalnitd in decursul
procesului de asimilatie clorofiliana), reactii de

fotoliza, reactii biochimice.

Efectele UV asupra organismelor vii

Iradierea cu UV modifica procentul de
calciu si fosfor din sange. in stare normals,
eritrocitele nu sunt influentate, in schimb se
produce o hiperleucocitoza, urmata de o
luecopenie. In plasmé&, se constati cresterea
procentului de calciu si fosfor si o scadere a
glicemiei. Aceste radiatii activeaza circulatia si
maresc capacitatea eritrocitelor de a fixa
oxigenul. Presiunea arteriala coboara mai ales

la hipertensivi.
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Fig. 16 Spectrul radiatiilor UV

Printre cele mai importante radiatii UV
enumeram pe cea de 280 nm sub actiunea
careia se formeaza vitamina D2, antirahitica. in
esenta, ergosterolul iradiat se tranforma in D2.
Cele de 260 nm au un puternic efect
bactericid. In Fig. 16 aveti o reprezentare a
spectrului UV si a domeniilor in care se
manifesta efectele specifice.

O sumarizare a efectelor interactiunii
radiatiilor electromagnetice cu substanta este

prezentata in figura 17.

f radiatie X radiatie X
P 1cnizare jonizare
Radiatii X L L
y  radiatie X
Eotoioni "2 cu lungime
B otoionizare " ke unds
de uv s B mai mare
fonizare| A ', Excitare
' atomimca
— Vizihil '
L SaVaVe

| WA Y Vibratii
I moleculare

Microunde ('.\::: Rotatii
‘ff\__/’_\ v/ moleculare

Fig. 17 Efectele interactiunii radiatiilor electromagnetice

cu substanta

Radiatia LASER (Light Amplification by
Stimulated Emission of Radiation - amplificare
a luminii prin stimularea emisiei radiatiei)

Un laser este un dispozitiv complex
alcatuit dintr-un mediu activ (solid - cristale
dielectrice, semiconductori; lichid - solutii
lichide de coloranti; sau gazos) si o cavitate

optica rezonanta (Fig. 18).

rezonator optic ——»
|4|$| | radiatia
YYYYYY 0 laser
! e din |
\ activ | -

T

pompaj optic

oglinda iesire
radiatia laser

oglinda

Fig. 18 Schema unui laser

Mediul activ primeste energie din
exterior prin pompare care poate fi optica sau
electrica. In urma pomparii, atomii din mediul
activ sunt excitati, adica electronii acestora
sunt trecuti pe nivele de energie superioara, in
numar mult mai mare decat are un mediu aflat
in echilibru termic, fenomen numit inversie de
populatie (Fig. 19).

Echilibru termic Inversie de populatie

Energie
N3 & E3 E3 % : N3
N2 . 3 & EE E2 : N2
Py e -SG5 £, | B —8-3058-0-08-00808 N,
My 2Ny =Ny Mg =N,

Fig. 19 Inversia de populatie in cazul pompajului optic

11



Biofizica si Fizica Medicala

Daca mediul activat prin pompaj este
strabatut de un fascicul de lumina, acesta din
urma va fi amplificat prin dezexcitarea
stimulata a atomilor — proces prin care un foton
care interactioneazd cu un atom excitat
determina emisia unui alt foton identic (aceeasi
energie, aceeasi directie, aceeasi stare de

polarizare).

Emisie spontana

. nivel
superior un foton
NV 7

nivel .
inferior

Emisie stimulata

. nivel ____ . .
superior doi fotoni
bhdodng AN
Toton nivel . -
inferior

Fig. 20 Comparatie intre emisia spontand si emisia

stimulata

Astfel, generand prin emisie spontana
un foton este posibil sa se obtina un fascicul cu
un numar foarte mare de fotoni identici cu
fotonul initial.

Rezonatorul optic este format de obicei
din doua onglinzi concave aflate la capetele
mediului activ si are drept scop selectarea
fotonilor generati pe axa optica a cavitatii si
recircularea acestora prin mediul activ de cat
mai multe ori.

In functie de tipul mediului activ si de
modul de realizare a pompaijului, laserul poate

emite radiatii in mod continuu sau in impulsuri.

Printre laserii cu cristale dielectrice se numara
laserul YAG (sau laserul cu granat de yttrium si aluminiu
dopat cu neodim) care emite raze infrarosii avand

lungimea de unda 1,06 um si laserul cu rubin (oxid de
12

aluminiu impurificat cu ioni de crom) care emite radiatii
vizibile (rosii) cu lungimea de unda de 0,69 um.

Printre laserii cu amestec gazos, mai cunoscuti
sunt laserul cu heliu-neon care emite radiatii infrarosii cu
lungimi de unda de 3,39 um si 1,15 um precum si
lumina rosie cu lungimea de unda de 0,63 um (in laserul
cu heliu-neon, atomii de neon sunt centrii activi care se
excita prin ciocniri cu atomii de heliu si cu electronii liberi
ce apar in cursul pompajului optic realizat prin
descarcari electrice chiar in amestecul gazos) si laserul
cu amestec de bioxid de carbon si azot care emite
radiatii infrarosii cu lungimi de unda de 9,6 si 10,6 um (in
acest laser, centrii activi sunt moleculele de CO,).

Raza laser are un finalt grad de
monocromatism si o foarte mica divergenta
in propagare ceea ce favorizeaza
concentrarea unei mari puteri pe unitatea de
suprafata, directionalitate si coerenta. Aceste
proprietati sunt determinate de faptul ca fotonii
generati in avalansa sunt identici cu fotonul

initial.

Terapia LASER

LASER-ul a permis dezvoltarea rapida
a terapiei bazata pe iradierea cu raze laser a
organismului.

Utilizarea terapeutica a laserului consta
in chirurgia cu radiatii laser si 1in
biostimularea cu radiatii laser.

Un laser cu CO; cu o putere de cativa
wati si care emite in regim continuu poate fi
folosit pentru realizarea unui bisturiu cu laser;
radiatia emisa, condusa printr-un ghid optic (un
fascicul de fibre optice) fiind focalizata pe
tesutul ce urmeaza a fi taiat, tesut pe care il
incalzeste rapid si extrem de localizat pana la

vaporizare. Chirurgia cu laser este foarte
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precisa, nu solicita efort mecanic si nu este
insotita de sangerari importante, deoarece
peretii plagii se coaguleaza termic iar vasele

mai mici se inchid.

mgﬁchj corp vitros
ciliari
leroti
cornee i N sc$m ica
iris——— -~ retina
Raza LASER=>IN fovia
cristalin \
nerv
optic

Fig. 21 Folosirea terapeutica a laser-ului in cazul

dezlipirilor de retina

Terapia laser se foloseste in dezlipirile
de retina, deoarece fasciculul laser poate
strabate mediile transparente ale ochiului fara
a fi absorbit de acestea, intreaga lui energie
find cedata retinei, care se lipeste de
sclerotica prin fotocoagulare. Laserul este
utilizat si in tratamentul glaucomului,
permitand refacerea sistemului de drenaj al
lichidului intraocular si scazand, astfel,

presiunea intraoculara (Fig. 22).

cristalin

Fig. 22 Interventia LASER pentru refacerea sistemului
de drenaj al lichidului intraocular, avand drept

consecinta scaderea presiunii intraoculare

In multe cazuri, laserul este utilizat in
endoscopie, atat pentru iluminare cat si
pentru eventuale microinterventii chirurgicale.
Un exemplu este utilizarea laserului in
chirurgia cardiaca: prin perforari punctiforme
ale peretelui ventricular este stimulata geneza
unor noi vase si, in final, o mai buna

vascularizare a miocardului.

Fig. 23 Revascularizarea cardiaca cu ajutorul laserului

Radiatia laser are capacitatea de a
stimula unele procese biologice, de a grabi
vindecarea ranilor si a fracturilor, de a produce
efecte terapeutice prin lasero-punctura

(echivalent al acupuncturii) etc.

13
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Notiuni fundamentale de optica geometrica.

Elemente de biofizica analizorului vizual

Notiuni de optica geometrica
Numim dioptru suprafata de separare
dintre doua medii transparente cu indici de

refractie diferiti (apa — aer, sticla — aer etc.)

Dioptrul sferic

In cazul in care suprafata de separare
dintre doua medii cu indici de refractie diferiti
este sferica dioptrul este sferic. Elementele
dioptrului sferic (Fig. 1) sunt: varful V (punctul
de intersectie al axului optic principal cu
suprafata dioptrului), raza de curburda R si
indicii de refractie ai celor doua medii

transparente n sin’.

Fig. 1 Formarea imaginii unui obiect PQ prin dioptrul

sferic

Relatia care exista intre raza de curbura
R (Fig. 13) a dioptrului sferic, distanta obiect-
varf x, imagine-varf x’ si indicii de refractie n si

n’ este:

(relatia punctelor conjugate)

Se defineste marirea liniara B ca fiind
numarul care arata de cate ori inaltimea
imaginii este mai mare decat Tinaltimea
obiectului
PO _Y
PQ y

Se poate demonstra ca pentru dioptrul

f=—

sferic marirea liniara are expresia:

_n X'

ﬁ— - .

n X

Constructia imaginii unui obiect PQ
printr-un dioptru se face tinand cont de legile
refractiei razelor de Ilumina. La intersectia
razelor refractate prin oglinda se afla imaginea
P’Q’ a obiectului PQ. Se observa din Fig. 1 ca
raza care pleaca din punctul Q orientata catre
centrul de curbura al dioptrului trece nedeviata
in cel de-al doilea mediu deoarece incidenta
este normald. In punctul V care constituie

varful dioptrului, raza care cade sub unghiul de

incidentd i va fi refractatd sub unghiul f, la
intersectia ei cu raza care trece prin centrul
dioptrului aflandu-se imaginea Q' a punctului
Q. Coborand din punctul Q' o perpendiculara
pe axul optic principal al sistemului, obtinem
imaginea punctului P. Unind P’ cu Q’, obtinem
imaginea finala a obiectului PQ. Deoarece
imaginea finala se obtine prin intersectia
razelor de Ilumina, si nu a prelungirilor
acestora, spunem ca imaginea este reala.
Acest tip de imagine poate fi captata pe un

ecran.
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Oglinzi sferice

O oglinda sferica reprezinta un dioptru
in care cel de-al doilea mediu nu mai este
transparent ci perfect reflectator. Se defineste
focarul oglinzii (F in Fig. 2) ca fiind punctul in
care se intalnesc razele de lumina care cad pe
suprafata oglinzii venind de la infinit, paralel cu
axul optic principal, dupa reflexia pe oglinda.
Se poate demonstra ca focarul unei oglinzi
sferice se afla la jumatatea distantei dintre
centrul oglinzii si varful acesteia, prin urmare
distanta focala a oglinzii sferice este egala cu

jumatatea razei de curbura a acesteia.

b)

Fig. 2 Focarul unei oglinzi sferice a) concave, b)
convexe

in functie de concavitatea oglinzilor,
razele de lumina care cad pe oglinda pot
converge dupa reflexie, caz in care oglinda se
numeste concavéa (Fig. 2a), sau pot sa fie
imprastiate, oglinda fiind, in acest caz,

convexa (Fig. 2b).

AP NN
Po

b)

Fig. 3 Formarea imaginii unui obiect PQ intr-o
oglinda concava; a) obiectul fiind situat in afara centrului
oglinzii, imaginea P’Q’ este reald, micgsorata si
rasturnata; b) obiectul fiind situat intre focar gi varf,

imaginea finaléa este virtuala, marita si dreapta

Focarul unei oglinzi concave este real,

iar cel el unei oglinzi convexe este virtual,
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aflandu-se la intersectia prelungirilor razelor de
lumina.

Formarea imaginilor prin oglinzi se face
tindnd cont de legile reflexiei. Astfel, pentru
construirea imaginii unui obiect PQ printr-o
oglinda concava (Fig. 3 a) si b)) se urmaresc
pasii:

- se traseaza mersul razei care este reflectata
de varful Q al obiectului PQ, paralel cu axul
optic principal; dupa reflexia pe oglinda
aceasta raza va trece prin focarul oglinzii;

- raza care pleaca din varful Q orientata catre
centrul oglinzii se va reflecta pe acelasi drum;

- la intersectia celor doua raze se afla
imaginea punctului Q, Q’;

- coborand o perpendiculara din punctul Q' pe
axul optic principal, se obtine punctul P’ care
constituie imaginea punctului P;

- imaginea finala a obiectului PQ este
segmentul P’'Q’.

In mod similar se procedeaza pentru
constructia unei imagini printr-o oglinda

convexa (Fig. 4).

Fig. 4 Formarea imaginii unui obiect PQ intr-o
oglinda convexa,; imaginea P’'Q’ este dreaptd, virtuala si

micsorata.

Se observa ca, in functie de locul de
plasare a obiectului in fata oglinzii, putem
obtine imagini reale sau virtuale, drepte sau
rasturnate in oglinda concava, in timp ce,
indiferent de pozitia obiectului, oglinda
convexa formeaza doar imagini virtuale, drepte
si micsorate ale acestuia.

Daca in formula punctelor conjugate a
dioptrului sferic se inlocuieste n’ cu —n (razele
incidente pe oglinda sunt reflectate total, deci
se intorc tot in mediul din care au provenit), se
poate deduce relatia dintre focarul oglinzii,
distanta obiect-oglinda x si imagine-oglinda x’:

11 2 1

X x R f
De asemenea, se poate deduce marirea

liniara data de oglinda

py_nx__x
y n'" x X
Utilizarea oglinzilor in practica medicala
Aparatele de cercetare, microscoapele,
colorimetrele au oglinzi plane care aduc prin
reflexie lumina de la izvorul luminos in campul
optic al aparatului.
in endoscopie se folosesc oglinzi plane
pentru explorarea unor cavitati ale corpului,
cavitati care au un orificiu de comunicare cu
exteriorul. Endoscoapele pot fi cu iluminare
internd sau externd. in Fig. 5 este desenata
schema unui uretroscop cu iluminare
exterioara. El este compus dintr-o sonda S, o
lampa electrica cu incandescenta L, un sistem
optic A care cuprinde o oglinda plana m,
perforata la mijloc. Lumina trimisa de lampa L

se reflectd in oglinda m si este trimisa in
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uretra, iar examinarea se face prin sistemul
optic, care apropie imaginea fara sa o

mareasca.

4@:_%’5}0 —

Fig.5 Uretroscop cu iluminare exterioara

Un endoscop utilizat la examinarea
vezicii este cistoscopul, la care se
intrebuinteaza iluminarea interna. Cistoscopul
(Fig. 6) este o sonda care are o regiune
curbata spre extremitatea ce patrunde in
vezica i un sistem de oglinzi care aduce
imaginea la ochiul observatorului.

Oglinzi stomatologica este o oglinda
concava, cu aceasta se priveste in partea
posterioara  adintilor, imaginea finala fiind

virtuala, marita si dreapta.

Fig. 6 Cistoscop

In  oto-rino-laringologie  (ORL) se
foloseste mult oglinda frontala care primeste
lumina de la un bec electric care concentreaza
lumina asupra regiunii de examinat. Pentru

examinarea laringelui se introduce in gura asa-

4

numita oglinda laringoscopica (Fig. 7), aflata la

capatul unei tije metalice.

oglinda
laringoscopica

Fig. 7 Oglinda laringoscopica

Dand oglinzii frontale si oglinzii
laringoscopice directii convenabile se poate
obtine o iluminare corespunzatoare a corzilor
vocale si se poate vedea imaginea lor in
oglinda laringoscopica.

intalnim  oglinzi concave si in
oftalmologie, utilizate pentru examinarea

fundului de ochi.

Lentile sferice subtiri
O lentila

transparent caracterizat de un anumit indice de

reprezinta un  mediu

refractie (Nientia), imersat intr-un mediu, de
asemenea transparent, cu un indice de
refractie diferit (Nmeqiu) — O succesiune de doi

dioptri sferici.

a)@ ((b)

Fig. 8 a) lentile convergente (mijlocul mai gros decéat
capetele); b) lentile divergente (mijlocul mai subtire

decét capetele)
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Lentilele se obtin prin slefuirea unor
medii transparente in asa fel incat suprafetele

obtinute sa fie perfect netede.

Fig. 9 Elementele unei lentile

Cele mai uzuale tipuri de lentile sunt
cele sferice (Fig. 8a), b)) ale caror fete sunt
reprezentate de niste calote sferice (de raze
R1 si Rp) si cele cilindrice ale caror fete sunt

decupate din niste cilindrii (Fig. 10).

Fig. 10 Lentile cilindrice

O marime caracteristica sistemelor
optice este convergenta C care reprezinta

inversul distantei focale f.

i
.w/"‘". {“tmn :

BN

Fig. 11 a) Focarul unei lentile
sferice convergente; b) Focarul unei lentile

sferice divergente

Focarul este acel punct in care se
intalnesc razele de lumina care vin de la infinit,
paralel cu axul optic principal dupa ce strabat
lentila, respectiv punctul din care izvorasc
razele de lumina care dupa refractia pe lentila
merg paralel cu axul optic principal (Fig. 11).

in functie de razele de curburd si de
indicii de refractie ai mediilor implicate (Fig. 9),

se poate calcula convergenta lentilei folosind

Ci(_lj(ii]
f nmediu R1 RZ

Pentru un sistem de lentile alipite

relatia:

convergenta totala este egalda cu suma
convergentelor individuale.

Lentilele sferice se impart in doua
categorii si anume in lentile convergente (Fig.
8 a)) si lentile divergente (Fig. 8 b)). Lentilele
convergente au marginile mai subtiri decéat
mijlocul, in timp ce cele divergente sunt
caracterizate de o grosime mai mica a
mijlocului decat a marginilor. Convergenta
lentilelor convergente este pozitiva (focare
reale), iar a lentilelor divergente este negativa

(focare virtuale).

Imaginile obiectelor reale in lentilele subtiri
sferice

Pentru a construi mersul razelor de
lumina printr-o lentila convergenta putem
desena mersul a doua raze reflectate de varful
obiectului: raza care trece nedeviata prin

centrul optic al lentilei si raza care cade pe
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lentila paralel cu axul optic principal (aceasta

se va refracta prin focar).

B

Bl

Fig. 12 Formarea imaginii prin lentila convergenté cénd

obiectul este situat la — 2f

In figurile 12 — 16 sunt reprezentate
imaginile unui obiect situat la distante diferite
de o lentila convergenta. Se observa ca
imaginea este reala (se aflda la intersectia
rezelor de lumina si poate fi captata pe un
ecran) daca obiectul este situat la o distanta

mai mare decét distanta focala fata de lentila.

. F

Fig. 13 Formarea imaginii prin lentila

convergenta cand obiectul este situat la - o«

B

F F
A \

Fig. 14 Formarea imaginii prin lentila convergenta cand

obiectul este situat la -

B
Fig. 15 Formarea imaginii prin lentila convergenta cand

obiectul este situat intre —2f si —f
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Fig. 16 Formarea imaginii prin lentila convergenta cand

obiectul este situat intre —f gi varf

In cazul in care obiectul este situat intre
focar si centrul lentilei imaginea devine virtuala
(aflatd la interesectia prelungirilor razelor de
lumina, nu poate fi captata pe un ecran)

Lentile divergente dau imagini virtuale
ale obiectelor reale, indiferent de pozitia

acestora fata de lentila (Fig. 17).
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Fig. 17 Formarea imaginii prin lentila divergenté

Analizorul vizual

Cu ajutorul analizorului vizual se
receptioneaza, se analizeaza si se traduc in
impulsuri nervoase informatiile privind forma,
dimensiunile, pozitia, migcarea, culoarea
obiectelor lumii inconjuratoare. Semnalul fizic
ce poate fi receptionat de catre analizorul
vizual este radiatia electromagnetica cu
lungimea de unda A cuprinsa intre
400 - 750 nm.

Elementele principale ale analizorului
vizual sunt ochiul, traiectele nervoase aferente
si eferente, statiile de prelucrare intermediare

si proiectia corticala.

Structura ochiului
Ochiul are o forma globulara cu

diametrul de cca. 2,5 cm.

in ordine, antero-posterior, elementele
ochiului (Fig. 18) sunt:
- corneea (transparenta, grosimea ei creste de
la centru spre periferie unde atinge aproximativ

1 mm)
Pupila

Iris Corneea

Umoarea

Cristalin apoasa

Sclerotica

Fig. 18 Elementele ochiului

- sclerotica (tesut opac, fibros si elastic care
acopera globul ocular pe 5/6 din suprafata sa)

- camera anterioara cu umoarea apoasa

- irisul (diafragma inelara pigmentata, din fibre
de tesut conjunctiv si fibre netede); fata
anterioara a irisului, colorata diferit la diferiti
oameni se vede bine prin cornee, in timp ce
fata posterioara este captusita cu celule pline
de pigment negru care continua pe cele ale
coroidei

- cristalinul — lentila biconvexa mentinuta de
fibrele zonulei lui Zinn; cristalinul este
inconjurat de un invelis elastic numit cristaloida
care cuprinde un sistem de fibre transparente
agsezate 1in paturi concentrice; refringenta
cistalinului creste de la periferie spre centru

- camera posterioara cu umoarea vitroasa

- retina (cu foveea, pata galbena si papila)

constituita din prelungirea nervului optic, se
7
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intinde pana la zonula lui Zinn; grosimea totala
a retinei este de 0,4mm; dintre toate straturile
care o formeaza cel mai important este cel cu
conuri gi bastonase, prelungire diferentiata a
celulelor nervoase terminale ale nervului optic.
- coroida (tesut puternic pigmentat care
absoarbe lumina parazita, impiedicand difuzia
acesteia in interiorul ochiului); inspre partea
anterioara coroida este ingrosata si formeaza
corpul ciliar format in parte de muschiul ciliar,
constituit din doua grupe de fibre netede, unele
rectilinii Tn directia meridianului ochiului, altele
circulare la periferia corneei.

Muschii ciliari (fibre radiale si circulare)
si zonula lui Zinn (ligament inelar legat de
sclerotica, alcatuit din fibre elastice) permit
modificarile convergentei cristalinului. Zonula
mentine cristalinul in pozitia sa in stare de
tensiune mecanica. Muschii ciliari pot elibera,
prin contractie, cristalinul de sub tensiunea

zonulei.

Studiul ochiului din punct de vedere al

opticii geometrice

Modele ale ochiului redus

Ochiul este redus la un dioptru prin care razele
se propagé la fel ca in ochiul real. In  modelul Listing,
ochiul este un dioptru sferic cu raza de 6 mm care
separa aerul de un mediu transparent cu indice de
refractie n = 1.337.

Modelul Gullstrand consta dintr-un un sistem
optic centrat Tn care un dioptru sferic unic cu raza 5,7
mm (care reprezinta practic corneea: C = 60 D) separa
aerul de un mediu transparent de indice de refractie

1,336. Centrul optic este centrul de curbura al dioptrului.

Distanta dintre centrul optic si retina este de cca. 15

mm. Retina se afla in planul focal.

Ochiul este considerat un sistem optic
centrat alcatuit din urmatoarele elemente:

- corneea, avand indicele de refractie n =
1,372, separata de aer printr-un dioptru
anterior convex si de

- umoarea apoasa, n = 1,336, printr-un dioptru
posterior concav

- cristalinul, n = 1,413 (1,375-1,473) este
separat de umoarea apoasa printr-un dioptru
anterior convex si de

- umoarea vitroasa (n = 1,336), printr-un
dioptru posterior tot convex.

Corneea este mediul cel mai refringent,
cca 40 D. Are cea mai mare contributie la
convergenta totald de cca 60 D. Cristalinul
contribuie cu restul de 20 D. Convergenta
cristalinului este mai mica deoarece acesta
este marginit de medii cu indici de refractie
apropiati, in timp ce corneea se afla in contact
cu aerul care are indicele de refractie mult mai
mic decat cel al corneei.

Cristalinul este o lentila biconvexa cu
Ry = 10 mm si R, = 6 mm (in stare
neacomodatd). Este alcatuit din straturi
celulare concentrice al caror indice de refractie
creste dinspre periferie spre centru.

Convergenta cristalinului este variabila
datoritd modificarii curburii. Umoarea vitroasa

confera tensiune globului ocular.

Adaptarea la lumina
Irisul reprezinta o diafragma care
limiteaza fluxul luminos ce cade pe retina si

care micgoreaza aberatiile cromatice si de
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sfericitate produse de lentilele ochiului. Cand
luminozitatea este slaba, fibrele radiale ale
irisului  se contracta (midriaza), diametrul
pupilei creste. La iluminare excesiva, fibrele
circulare ale irisului micgoreaza pupila (mioza).
Acest fenomen se numeste adaptare la lumina.
Adaptarea de la lumina la intuneric cere mai
mult timp decat adaptarea inversa de la

intuneric la lumina.

Acomodarea la distanta

Intr-un ochi normal, imaginea obiectelor
foarte indepartate se formeaza pe retina
intocmai ca si la aparatul de fotografiat
(Fig. 19 a)).

APARAT
el FOTO

cristalin -s———— |entila

iris «————— = diafragma
film
fotografic

retina

Fig. 19 a) Formarea imaginii pe retina in ochiul emetrop

,‘Q‘ Prla m 5 ,f'\
ochi emetrop \\__/' Ppla25 cm U

b)
Fig. 19 b) Pozitionarea Pp si Pr pentru ochiul emetrop

Daca obiectele sunt situate la o distanta
mai mica de 6 m de ochi, imaginea lor s-ar

forma in spatele retinei daca cristalinul nu s-ar

bomba marindu-si convergenta (Fig.20).

Pentru ca imaginea sa fie clara, ea trebuie sa
se formeze pe retina.

Aceasta se realizeaza astfel: cristalinul
este inconjurat de un ligament circular, zonula
lui Zinn, pe care se afla inserati muschii ciliari
circulari si radiali. La contractia fibrelor
circulare, zonula se relaxeaza si cristalinul iese
de sub tensiune, bombandu-se sub efectul
propriei elasticitati. Convergenta sa va creste
si imaginea se formeaza mai aproape de

centrul optic (mai in fata, deci pe retind).

imagine neclara pentru
obiect apropiat

acomodarea pentru formarea
imaginii unui obiect indepartat

imagine clara pentru
obiect indepartat

imagine neclara pentru

acomodarea pentru formarea obigctindgpartat

imaginii unui obiect apropiat

imagine clara pentru
obiect apropiat

Fig. 20 Modificarea formei cristalinului
in cursul acomodarii

Invers, la contractia fibrelor radiale,
zonula este din nou pusa sub tensiune,
cristalinul se subtiaza si 1si micgoreaza
convergenta. In acest fel se realizeaza
acomodarea.

Vederea clara se realizeaza intre doua
puncte (Fig. 19 b)): punctum proximum — pp Si
punctum remotum — pr. Pp — cel mai apropiat,
vazut clar cu acomodare maxima. Pr — cel mai
departat, vazut clar fara acomodare. La ochiul

normal (emetrop) pp = 25 cm, pr — .
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Defectele geometrice ale vederii
(ametropiile)

Cu ajutorul oftalmoscopului,
oftalmologul stabilegte starea de sanatate a
retinei si a umorii vitroase.

Ochiul normal se numeste ochi
emetrop, el poate vedea clar obiectele
departate, fara acomodare. Ochiul emetrop,
din punct de vedere fizic are focarul posterior
pe retina. in cazul in care ochiul nu vede clar,
fara acomodare, obiectele situate la infinit, el
se numeste ametrop, de aici si denumirea de
ametropii pentru defectele de vedere.
Defectele geometrice ale vederii pot fi
clasificate astfel, in functie de cauza lor:

- defecte axiale (dimensiunile globului ocular)

- defecte de curbura (forma dioptrilor)

- defecte de indice (indicii de refractie ai
mediilor transparente)

- defecte de elasticitate (proprietatile mecanice

ale cristalinului)

Miopia

Acest defect de vedere se manifesta
prin cregterea convergentei ochiului.

in functie de cauza acestei cresteri
avem de a face cu mai multe tipuri de miopii si
anume:
- Miopia axiala, cel mai fecvent intalnita, este
caracterizata de axul anteroposterior mai lung
decat cel al ochiului emetrop, din aceasta
cauza imaginea se formeaza inaintea retinei.

Pp si pr se afla mai aproape de ochi.
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Fig. 21 a) Formarea imaginii inaintea retinei in ochiul
miop si corectarea miopiei cu ajutorul lentilei divergente

Pr
2

2N
Pp

Pp si Prsunt mai aproape de ochi

Fig. 21 b) Atat Pp cét si Pr'sunt mai aproape de ochiul
miop
- Miopia de curbura: curbura cristalinului este
mai mare, convergenta va fi marita (de obicei
este legata de oboseala).
- Miopia de indice caracterizata de cresterea
indicelui de refractie datorita cresterii
concentratiei saline in anumite stari patologice
(varsaturi incoercibile, diarei rebele, mari
hemoragii si plasmoragii, expuneri excesive la
soare, socuri traumatice, lipotimie — in aceste
din urma doua cazuri, deshidratarea si
hiperconcentrarea salina consecutiva apar ca
o consecinta a fugii apei din tesuturi spre patul
vascular largit ca wurmare a epuizarii
mecanismelor neuro-hormonale de mentinere

a tonusului vascular).
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In toate cazurile se corecteazd cu
lentile divergente (Fig. 21a) care au
convergenta negativa  care, adaugata
convergentei crescute a ochiului, o aduc in

limitele normale.

Hipermetropia

Se caracterizeaza prin  scaderea
convergentei totale a ochiului. Imaginea se
formeaza in spatele retinei, pp se afla mai
departe. Avem de-a face cu urmatoarele tipuri
de hipermetropie:
- Hipermetropia axiald caracterizata de axul
anteroposterior mai scurt decéat cel al ochiului
emetrop
- Hipermetropia de curbura caracterizata prin
cristalinul mai alungit. Cristalinul trebuie sa se
bombeze in permanenta pentru a aduce

imaginea pe retina.

hipermetropia plan focal

AN
—

=

Fig. 22 a) Formarea imaginii in spatele retinei in ochiul
hipermetrop si corectarea hipermetropiei cu ajutorul
lentilei convergente

Pr

[ Ju=]
-

Pp si Prsunt mai indepartate de ochi

Fig. 22 b) Atat Pp cét si Pr sunt mai departe de ochiul
hipermetrop

in ambele cazuri, corectarea vederii
(Fig. 22) se face cu ajutorul lentilelor
convergente care au o convergenta pozitiva,
prin urmare, insumand convergenta lenilei cu
convergenta scazuta a ochiului hipermetrop se
obtine o convergenta totala corectd egala cu
cea a ochiului emetrop. Se produc uneori si
hipermetropii din cauza absentei cristalinului
(congenital — foarte rar sau extirpat printr-o
operatie de cataracta), caz in care ochiul se

numeste afac.

Presbiopia

Sau presbitismul este o ametropie de
elasticitate care apare, in general, dupa varsta
de 40 de ani. Bombarea cristalinului se face
mai dificil, deoarece elasticitatea acestuia se
diminueaza o data cu inaintarea in varsta. Se
folosesc lentile convergente pentru a vedea

obiectele apropiate.

Astigmatismul

Este o ametropie de curbura. Razele de
curbura ale mediilor transparente ale ochiului
nu sunt egale de la un meridian la altul al
dioptrilor (mai ales pentru cornee), prin urmare
forma acestora nu mai este sferica, ci
cilindrica. Astigmatismul este de doua feluri:

regulat sau neregulat. Astigmatismul regulat

11
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este acea ametropie in care refringenta
variaza progresiv de la un meridian la altul.
Acest tip de astigmatism este mai usor de
studiat si de corectat. Intr-un dioptru astigmat
imaginea unui punct nu mai este punctiforma ci
este reprezentata de o dreapta verticala si una
orizontala asezate in plane diferite, prin
urmare, ochiul astigmat nu obtine pe retina o
imagine clara a unui punct luminos. Corectarea
acestui defect de vedere se face cu ajutorul
lentilelor cilindrice. Lentila cilindrica nu are
un focar punctiform ca cea sferica ci o dreapta
focala. Aceasta dreapta focala poate fi
considerata ca fiind formata din focarele a
numeroase lentile convergente elementare
supraetajate ca o coloana si formand o lentila
cilindrica. Adeseori, astigmatismul este insotit
si de o alta ametropie.

in general, pentru corectarea unei
ametropii se aseaza subiectul in fata unei scari
de acuitate vizuala - Harta Snellen (numita
astfel dupa Hermann Snellen care a creat-o in
1862, Fig. 23). Harta Snellen contine asa
numitele optotipuri care reprezinta simboluri
standardizate cum ar fi litere, numere, forme
geometrice de diferite marimi.

Ele prezinta o geometrie simpla si
anume:

- grosimea liniilor este egala cu distanta
dintre spatiile albe dintre linii si cu diametrul
cercului din care se formeaza litera C

- Tnaltimea si grosimea optotipului este

de cinci ori mai mare decat grosimea unei linii.
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Fig.23 Harta Snellen folosita pentru testarea acuitatii

vizuale

Acuitatea vizuala reprezinta raportul
dintre distanta la care se afla subiectul si
distanta la care cel mai mic optotip identificat
subintinde un unghi de 5 minute. Linia 20/20
este cea mai mica dintre linii care poate fi
vizualizata de un subiect sanatos aflat la o
distanta de aproximativ 6 m. Pacientul fisi
acopera ochiul care nu urmeaza sa fie
examinat, apoi se fixeaza pe rand, intr-un
ochelar special, cu locuri pentru lentila, cate o
lentila divergentd sau convergenta. In functie
de lentila cu care subiectul vede mai bine se
stabileste ~ diagnosticul, respectiv. tipul
ametropiei (miopie, hipermetropie), apoi se
dau lentile de convergenta pozitiva sau
negativa pana ce subiectul citeste bine de
aproape sau vede bine de departe. Lentila
care reda subiectului facultatea de a vedea
normal compenseaza ametropia gi are
convergenta numeric egala si de semn contrar

cu aceasta.
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Utilizarea laserelor pentru corectarea
defectelor de vedere

Laserele medicale sunt folosite in
oftalmologie de peste 20 de ani pentru
corectarea defectelor de vedere (de exemplu,
in cataracta secundara, in unele forme de
glaucom, in retinopatia diabetica si unele
afectiuni ale fundului de ochi). Razele
ultraviolete sparg jonctiunile dintre celulele
corneei cu o precizie de 0,25 de microni gi, In
acealsi timp, Ilumina nu influenteaza
temperatura tesuturilor din  jur. Prima
interventie pe ochi uman s-a realizat in 1988 in
Germania si s-a numit PRK (keratectomie
fotoreactiva). De atunci, este perfectionata
incontinuu, pentru corectia miopiei,
hipermetropiei si astigmatismului. Tehnica
LASIK (laser assisted in situ keratomileusis)
este mai eficace in viciile de refractie severe.
Aceasta tehnica este complet nedureroasa si
are un efect spectaculos, dupa cateva ore de
la operatie, pacientul este complet refacut.

in esenta, in timpul unei interventii, raza
laser, ghidata de computer, slefuieste corneea,
modeland curbura acesteia, in functie de tipul
si gradul viciului de refractie. Cu o precizie
extraordinara, laser-ul  inlatura  straturi
ultrasubtiri de tesut. in cazul miopiei, de
exemplu, laser-ul scurteaza axul ochiului,
aplatizand corneea; in cel al hipermetropiei,
laserul il alungeste, indepartand tesutul de la
periferie. Pentru astigmatism, se indeparteaza

o suprafata eliptica dintr-un anumit meridian.

Biofizica receptiei vizuale

Structura retinei

Retina (Fig. 24) are o suprafatd de cca
2 cm? , o grosime de 350 um si este alcatuita
din 5 tipuri de celule fiecare indeplinind un alt
rol, dispuse in straturi succesive (Fig. 24,
sageata din stanga figurii indica sensul luminii).
Ultimele in calea luminii sunt celulele epiteliului
pigmentar, urmate de celulele fotoreceptoare
cu conuri gi bastonage care contin pigmentii
fotosensibili si sunt orientate cu extremitatea
fotosensibila inspre coroida. Fotoreceptorii nu
sunt distribuiti uniform in retind, in Zzona
nervului optic sunt absenti si de aceea zona

este numita pata oarba.

nerv optic

celule ganglionare

celule amacrine

_.celule bipolare

celule orizontale

fotoreceptori

epiteliu pigmentar

Fig. 24 Structura retinei

Urmeaza apoi celule orizontale,
celulele bipolare, celulele amacrine si celulele
ganglionare ale caror axoni alcatuiesc nervul

optic.
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Structura si functia celulelor fotoreceptoare

Celulele  fotoreceptoare realizeaza
functia de traducere a semnalului vizual
(radiatia electromagnetica din domeniul vizibil)
in semnal electric.

Celula cu bastonas (Fig. 25 a)) este
alcatuita din doua parti: segmentul extern
(SEB), sub forma alungita, cilindrica, de
bastonas, si segmentul intern (SIB). Segmentul
extern este fotoreceptorul propriu-zis, cel intern
are rol metabolic.

Bastonasele asigura vederea scotopica
(la lumina crepusculara), avand o mare
sensibilitate. Segmentul extern al bastonaselor
contine pana la 2000 de discuri membranare
suprapuse. Membrana discurilor este formata
din subunitati membranare (cca 5 nm
diametru) in centrul carora se gaseste proteina
transmembranara numita rodopsina (pigmentul
fotosensibil) alcatuita din opsind si retinal

(aldehida vitaminei A).

Segment | [&5

extern {SEB) membrana

== plasmatica =

Reticul
endoplasmic

Mitocondrii

Segment
Sﬁ?{:ﬁ:“ extern {SEC}
———nucleu
terminatie ¢ A terminatie
sinaptica '{ o) sinaptica

Celula cu hastonas Celula cu con

Fig. 25 Celulele cu bastonas a) si cu con b)

La intuneric, prin canale numeroase din
membrana bastonasului, care este polarizata
14

negativ, are loc influxul pasiv de Na si Ca
numit curent de intuneric (Fig. 26), ionii de Na
neacumulandu-se deoarece sunt evacuati pe
masura ce intra de catre pompele ionice din

segmentul intern al bastonasului.

transport
pasiv %y - |
a
segment extern
— o e ‘._____ SEB
I g , ( )
q -3

segment intern
(SIB)

st
2 < transport

activ

Fig. 26 Curentul de intuneric

in prezenta luminii, rodopsina se
activeaza (Fig. 27) si, ca urmare, se inchid
canalele de Na (Ca), ducéand la disparitia
curentului de intuneric si la hiperpolarizarea
membranei.

In functie de intensitatea luminii,
potentialul celular poate ajunge la —-80 mV.
Variatia de potential duce la aparitia
potentialelor de actiune de tip tot sau nimic
care, prin nervul optic, ajung in scoarta
cerebrala unde produc senzatia vizuala.

Celulele cu conuri (Fig. 25b) permit
perceperea culorilor (vedere fotopica — diurna)
find activate 1n conditi de Iluminozitate
puternica. Se prezinta sub forma de con, in
locul discurilor bastonaselor avand o
membrana faldurata. Pigmentul fotosensibil al

conurilor este iodopsina, de trei tipuri in cazul
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retinei umane: eritrolab (A -570 nm), clorolab
(A -535 nm) si cianolab (A - 445 nm). Aceste
valori difera de la o specie la alta.

retinal 11 - cis
configuratie

Ll il

12|
13

lumina

retinal 11 - trans

HC H, H CH; H CH, H
m;ﬁxﬁ454§gﬁw%

HC2 4 &
\\ﬁz \"CH,

configuratie frans

Fig. 27 Activarea rodopsinei la lumina; retinalul

11-cis trece in retinal 11-trans

Discromatopsiile

Discromatopsia este o anomalie a
vederii, cauzata de absenta sau de dereglarea
celulelor

functionala a fotoreceptoare.

Persoanele cu discromatopsie prezinta
tulburari ale vederii colorate. Lipsa perceptiei
culorilor, acromatopsia, este rezultatul lipsei
conurilor. Majoritatea persoanelor cu probleme
de perceptie a culorilor pot identifica anumite
culori, in foarte putine cazuri pacientii nefiind
capabili sa recunoasca nici o culoare, ci vad

doar nuante de gri, alb si negru. Dicromazia

consta in perceperea a doua culori: daca
pacientul nu percepe culoarea rosie avem de-a
face cu protanopie, daca nu este perceput
verdele ne referim la acel tip de dicromazie ca
fiind deuteranopie, iar in cazul absentei culorii
albastre avem ftritanopie. Conform teoriei
tricromatice a vederii colorate (Young,
Maxwell, Helmholtz) orice culoare se poate
obtine prin combinarea a trei culori.
Discromatopsiile sunt, 1in general,
transmise genetic caz in care ambii ochi sunt
afectati, aceste tulburari fiind ireversibile si
netratabile, neputdndu-se insa agrava.
Discromatopsiile pot fi dobandite ca
urmare a unor boli (de exemplu, cataracta care
constd in opacifierea partiala sau totala a
cristalinului) si traumatisme ale ochiului sau pot
sa apara cu Tinaintarea In varsta.
Discromatopsiile dobandite pot fi unilaterale
sau asimetrice (unul dintre ochi este afectat
mai puternic). Acestea pot fi tratate, in functie
de cauza, prin interventie chirurgicala (in cazul
in care cataracta a produs discromatopsia
respectiva), prin oprirea medicamentelor care
au cauzat tulburarea de vedere, prin
recomandarea folosirii lentilelor de contact
colorate sau a lentilelor antireflex (celulele cu
basonas functiondnd mai bine la lumina mai
slaba).
Testarea pacientilor ~ consta  in
recunoasterea culorilor si a denumirii acestora:
subiectului i se cere sa priveasca un agsa-numit
“pattern” care este un patrat cu puncte colorate
care realizeaza o litera sau un numar si sa

recunoasca imaginea alcatuita din punctele
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colorate. Cei cu vedere cromatica intacta pot
recunoaste aceste pattern-uri, persoanele
suferind de discromatopsie nu vor recunoaste
sau vor identifica doar anumite litere sau cifre.
Discromatopsiile pot afecta dezvoltarea
cognitiva (un copil cu rezultate slabe va trebui
consultat si de un oftalmolog) dar pot limita si

optiunile profesionale.
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